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В статье представлены современные 
данные об эпидемиологии и клинических 
проявлениях папилломавирусной (ВПЧ) ин-
фекции у женщин репродуктивного возрас-
та в Республике Беларусь. Высокая распро-
страненность (38,57±1,85% среди женщин 
репродуктивного возраста) типов ВПЧ вы-
сокого и среднего онкогенного риска и высо-
кая частота инфицирования ВПЧ высокого 
онкогенного риска (24,84 ±2,41%), в сочета-
нии с преобладающим латентным и суб-
клиническим течением инфекционного про-
цесса требует более широкого применение 
типирования вируса. 
 
 
Актуальность изучения вирусных пораже-
ний гениталий у женщин не вызывает сомне-
ний. На одно из первых мест выходят папил-
ломавирусные поражения шейки матки. По 
данным литературы, при массовых исследова-
ниях вирус папилломы человека (ВПЧ) обна-
руживается у 40 - 50% молодых женщин [6]. 
Тесная взаимосвязь с предраковыми пора-
жениями гениталий приобретает социальную 
значимость на современном этапе, в особен-
ности для лиц молодого возраста [1, 2]. Рак 
шейки матки составляет 12% всех раков у 
женщин и является вторым по распространен-
ности после рака молочной железы [4]. 
Вирус папилломы человека - высокоспе-
цифичный в отношении человека вирус - член 
семейства паповирусов, обладающий способ-
ностью инфицировать и трансформировать 
эпителиальные клетки [3].  
К настоящему времени идентифицировано 
более 140 различных типов ВПЧ, 75 из них 
молекулярно клонированы.  
Типирование ВПЧ основано на ДНК-
гомологии. Они классифицируются в соответ-
ствии с последовательностью нуклеотидов в 
ДНК, где каждый тип более чем на 10% отли-
чается от ближайшего генетического родст-
венника [1, 2].  
Типы ВПЧ пронумерованы в порядке 
идентификации. В пределах каждого типа 
имеются подтипы, которые отличаются на 2 - 
10%, и варианты, отличающиеся только на 1 - 
2% [5]. 
Обладая высокой специфичностью, раз-
личные типы ВПЧ вызывают различные по-
ражения кожи и слизистых. (Таблица 1). 
Таблица 1 
Типы  ВПЧ ,  обнаруживаемые  при  различных  поражениях  кожи  и  слизистых  
оболочек  
Клинические появления ВПЧ типы 
Кожные поражения 
Подошвенные бородавки 1, 2, 4 
Обычные бородавки 1. 2, 3, 4, 7, 26, 27, 29, 41, 48, 57, 60, 63, 65, 75, 78 
Плоские бородавки 3, 10, 28, 49 
Бородавки Бютчера 7 
Бородавчатая эпидермодисплазия 5, 8, 9, 10, 12, 14, 15, 17, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 36, 39, 40, 
47 
Небородавчатые кожные поражения 37, 38 
Фокальная гиперплзия эпителия (бо-
лезнь Хека) 
13, 32 
Карцинома 5, 8, 14, 17, 20, 47 
Поражения слизистых гениталии 
Condylomata accuminata 6, 11, 42, 43, 44, 54, 74 
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Некондиломатозные поражения 43, 51, 52, 55, 56, 57, 58, 59, 61, 64, 67, 68, 69, 70 
Карцинома 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 54, 56, 66, 68 
Поражения слизистых оболочек не гениталий 
Папиллома гортани 6, 11,30 
Карцинома миндалины 16, 33 
 
На основании вероятности вызывать пред-
раковые изменения и инвазивный рак ВПЧ 
типы сгруппированы следующим образом: 
- низкого онкологического риска: 6, 11, 40, 
42 - 44, 61; 
- среднего риска: 30, 33, 35, 39, 45, 52, 53, 
56, 58; 
- высокого риска: 16, 18, 31, 51, 52, 59 и 68. 
Человеческий папилломавирус – вирус, 
существующий как в свободной эписомаль-
ной, так и интегрированной форме. 
Если вирусная ДНК становится включен-
ной в ядерный материал клетки хозяина, гово-
рят об интеграции в клетку хозяина. Когда 
ВПЧ ДНК интегрирован, вирусные частицы 
не производятся, это непродуктивная ВПЧ 
инфекция. Только интегрированная форма 
ВПЧ способна к злокачественной трансфор-
мации, так как вирусная ДНК берет контроль 
над клеточным генетическим материалом для 
производства ВПЧ - кодированных белков. 
Неинтегрированная инфекция является 
продуктивной инфекцией, при этом произво-
дятся неповрежденные вирусные частицы.  
Парадоксально, что продуктивная инфек-
ция кончается остроконечной кондиломой и 
имеет низкую вероятность развития в предрак 
или рак, а непродуктивные плоские кондило-
мы, которые обычно не видны невооружен-
ным глазом, - намного более опасное пораже-
ние. 
Предполагается, что ВПЧ инфицирует ба-
зальные клетки эпителия и слизистых оболо-
чек при микротравмах или других (например, 
бактериальных) микропоражениях и мацера-
ции кожных покровов или на границе различ-
ных типов эпителия, где пролиферирующие 
клетки находятся близко к поверхности. Этим 
можно объяснить высокую частоту распро-
странения ВПЧ в шейке матки и наружной 
трети влагалища. 
Клетки базального слоя эпидермиса высо-
кочувствительны к инфекции. Достаточно по-
падания единичных вирусных частиц, чтобы 
вызывать инфекционный процесс. Экспрессия 
генов и репликация ДНК ВПЧ тесно сопряже-
ны с дифференцировкой эпителиальных кле-
ток. 
После инфицирования ВПЧ проходит ог-
раниченный цикл репликации в чувствитель-
ных клетках, после которого число копий ге-
нома ВПЧ увеличивается до 20 - 100 на клет-
ку. Это число копий поддерживается соответ-
ствующим количеством раундов репликации, 
которые осуществляются сопряженно и син-
хронно с клеточным делением. После инфи-
цирования ВПЧ в клетках нарушается нор-
мальный процесс дифференцировки, который 
контролируется ДНК ВПЧ. На конечной ста-
дии дифференцировки в ороговевающем слое 
происходит активная сборка зрелых вирусных 
частиц, их выделение из клеток и формирова-
ние папилломатозных разрастаний. Эти участ-
ки кожи инфекционно опасны в отношении 
контактного заражения. 
Морфологическая характеристика ВПЧ-
инфекции представляется достаточно важной, 
так как благодаря ей становится понятным 
механизм развития папилломатоза. Кроме это-
го, важным обстоятельством является выясне-
ние внутритканевой локализации репликатив-
ного процесса. Из этого следует, что методы 
лечения, направленные на удаление поверхно-
стного слоя эпидермиса без санации клеток 
базального слоя, неэффективны и сопровож-
даются рецидивом заболевания. 
 
Таблица 2 
Аногенитальная  ВПЧ -инфекция  и  ассоциированные  заболевания  (E.M. De 
Vil l iers , 1998; A.J . Rober ison,  1989; A. Schne ider ,  1990)  
Формы течения Клинические проявлния 
Клиническая форма 
(видимая вооруженным глазом или невидимая, 
но при наличии соответствующей симптомати-
ки) 
- бородавки (кондиломатоз, плоские кондило-
мы, вульгарные бородавки); 
- симптоматические внутриэпителиальные не-
оплазии (ВН) на ранних стадиях, койлоцитоз, 
дискератоз при отсутствии дисплазии (плоские 
кондиломы) 
Субклиническая форма 
(невидимая невооруженным глазом и бессим-
птомная; выявляется только при кольпоскопии 
или цитологическом или гистологическом об-
- асимптоматические внутриэпителиальные 
неоплазии (ВН) на ранних стадиях, койлоци-
тоз, дискератоз при отсутствии дисплазии 
(плоские кондиломы 
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следовании) 
Латентная форма 
(отсутствие морфологических или гистологиче-
ских отклонений при обнаружении ДНК ВПЧ 
методом молекулярной гибридизации) 
 
 
ВПЧ может передаваться при прямом и 
непрямом контактах. ВПЧ характеризуется 
видовой и тканевой специфичностью. Различ-
ные типы ВПЧ связаны с различными видами 
поражений. Инкубационный период длится от 
нескольких недель до нескольких месяцев. В 
месте внедрения вируса развивается продук-
тивное воспаление с последующим формиро-
ванием патологического очага (бородавка, 
кондилома и т.д.). 
Генитальные типы ВПЧ могут инфициро-
вать любую часть генитального тракта, вклю-
чая шейку матки, влагалище, вульву и периа-
нальную область. Когда поражение обнаруже-
но в одном месте, оно часто присутствует и в 
других областях нижнего отдела полового 
тракта. Поражения могут регрессировать, пер-
систировать или прогрессировать. У женщин с 
латентной инфекцией отсутствием симптомов 
и негативными мазками при присоединении 
соответствующих кофакторов (иммуносупрес-
сия, беременность, ВИЧ и др.) эта инфекция 
может в любой момент стать активной и очень 
контагиозной.  
Соответственно ВПЧ инфекция может 
протекать в клинической, субклинической и 
латентной форме. (Таблица 2). 
 
Поражения, вызываемые ВПЧ, морфоло-
гически весьма различны. Выделяют несколь-
ко клинико-морфологических типов проявле-
ний ВПЧ-инфекции в аногенитальной области: 
- остроконечные кондиломы; 
- папиллярные разновидности кондилом (с 
экзофитным ростом); 
- плоские кондиломы (с эндофитным ростом); 
- гигантская кондилома Бушке-
Лёвинштейна. 
Кондиломы, поражающие шейку матки, 
обычно бывают плоскими, или интраэпители-
альными («атипичные кондиломы»). Инверти-
рованные (или эндофитные) кондиломы во 
многих отношениях идентичны плоским кон-
диломам, однако они обладают способностью 
псевдоинвазивного проникновения в подле-
жащую строму или отверстия желез. Эндо-
фитные кондиломы обладают многими мор-
фологическими признаками, напоминающими 
карциному in situ, с которой они могут быть 
связаны. 
Остроконечные кондиломы (папилломы) 
представляют собой маленькие бородавчатые 
новообразования, которые расположены на 
короткой ножке и по форме напоминают 
цветную капусту или петушиный гребень. Ос-
нование кондилом мягкое и свободное, не 
сращено с окружающими тканями. Кроме об-
ширных слившихся скоплений всегда имеют-
ся отдельно сидящие мелкие, изолированные 
папилломатозные выступы в виде небольших 
групп. Кондиломы могут быть телесного, 
бледно-розового или интенсивно-красного 
цвета. 
У женщин остроконечные кондиломы рас-
положены чаще всего в области вульвы, у 
входа во влагалище, на больших и малых по-
ловых губах, реже на шейке матки, а также на 
промежности вокруг ануса. Нередко они по-
крывают всю поверхность губ и кожу наруж-
ных половых органов до заднепроходного от-
верстия, лобка и паховых складок. На сводах 
влагалища и на влагалищной части шейки 
матки остроконечные кондиломы обнаружи-
вают, в основном, у беременных. На шейке 
матки кондиломы, сливаясь, образуют бляшки 
светло-желтого или белого цвета и занимают 
всю поверхность отверстия матки. Гигантские 
остроконечные кондиломы могут значительно 
разрушать ткани. Обширные кондиломы сим-
метрично располагаются на больших и малых 
половых губах, закрывая всю половую щель, и 
переходят на бедренно-паховые складки. 
Течение заболевания хроническое, так как 
кондиломы не склонны к самопроизвольному 
исчезновению. Симптомы заболевания в пе-
риод образования кондилом часто отсутству-
ют. Во время быстрого роста кондилом отме-
чаются выделения с мацерацией и мокнутием. 
В зависимости от локализации остроконечных 
кондилом больные могут жаловаться на боли 
при мочеиспускании, половом сношении, де-
фекации. 
При субклинической и латентной инфек-
ции изменённых тканей не видно, однако им-
мунохимическими и молекулярно-
биологическими методами выявляется нали-
чие антигенов ВПЧ или их ДНК. 
При опухолевой трансформации, напри-
мер, при цервикальной интраэпителиальной 
неоплазии (ЦИН-I, ЦИН-II, ЦИН-III) видно 
атипичное созревание клеток, койлоцитоз об-
наруживается в верхней трети эпителия, не-
редко с очаговым его распространением. Име-
ет место полиморфизм ядер, увеличенное ко-
личество митозов и атипичные митозы. 
Целью данной работы явилось изучение 
распространенности папилломавирусной ин-
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фекции среди женщин фертильного возраста в 
Республике Беларусь. 
Материалы и методы исследования. В ос-
нову работы положены результаты обследова-
ния 687 женщин фертильного возраста на на-
личие папилломавирусов человека различных 
типов. Определение ВПЧ производилось с 
помощью ДНК методов (полимеразная цепная 
реакция). Для обнаружения ДНК ВПЧ исполь-
зовались тест-системы: - АмплиСенс ВПЧ 16 
и18 типов (ЦНИИ Эпидемиологии МЗ РФ г. 
Москва), - Вирус папилломы человека типы 
16, 18, 31, 33, 35, 35Н, 39, 45, 52, 58, 59, 67 
(НПФ «ДНК-технологии», г. Москва). Возраст 
женщин составлял 23 - 35 лет. 
Результаты исследования и обсуждение. 
Исследование на обнаружение ДНК ВПЧ 16 и 
18 типов проведено у 322 женщин (таблица 3). 
ВПЧ 16 типа обнаружен у 46 женщин, что со-
ставило 14,29±1,95%. ВПЧ 18 типа обнаружен 
у 28 женщин соответственно в 8,69±1,57% 
случаев. При обследовании у 6 женщин выяв-
лено одновременное наличие ВПЧ 16 и 18 ти-
пов, что составило 1,86±0,75% от общего чис-
ла обследованных женщин.  
 
Таблица 3 
Распространенность  ВПЧ  16  и  18 типов  
 Количество обследованных Выявлено абс.(%) 
ВПЧ 16 тип 322 46 (14,29±1,95) 
ВПЧ 18 тип 322 28 (8,69±1.57) 
ВПЧ 16+18 тип 322 6 (1,86±0,75) 
Всего 322 80 (24,84±2,41) 
 
Таким образом, частота инфицирования 
женщин фертильного возраста ВПЧ высокого 
онкогенного риска, составила 24,84±2,41%. 
Обращает на себя внимание преобладание 
ВПЧ 16 типа по отношению к ВПЧ 18 типа. 
Нами было обследовано 687 женщин на 
ДНК ВПЧ 16, 18, 31, 33, 35, 39, 35Н, 45, 52, 58, 
59, 67 типов. (Для комплекта реагентов ПЦР – 
амплификации ДНК ВПЧ 16, 31, 33, 35, 35Н, 
52, 58, 67 типов, при наличии в пробе ДНК 
ВПЧ 33, 58, 67 продукт амплификации имеет 
длину 570 пар нуклеотидов, при наличии ДНК 
ВПЧ 16, 31, 35, 35Н, 52 продукт амплифика-
ции имеет длину 642 пары нуклеотидов. Для 
амплификационной системы на ДНК ВПЧ 18, 
39, 45, 59 типов продукты имеют близкие 
длины, разница между которыми не видна на 
форезе в агарозном геле). 
При обследовании женщин на наличие 
ДНК ВПЧ 16, 31, 33, 35, 35Н, 52, 58, 67 типов 
и ДНК ВПЧ 18, 45, 39, 59 типов, получены 
результаты, представленные в таблице 4. 
Среди типов папилломавирусов среднего и 
высокого онкогенного риска у обследованных 
женщин наиболее часто встречаются 16, 31, 
35, 35Н, 52 типы. Данные типы ВПЧ выявле-
ны нами у 121 женщин (17,61±1,45% от обще-
го числа обследованных). Обращает на себя 
внимание более высокая частота обнаружения 
у обследованных женщин ВПЧ высокого он-
когенного риска (16, 18, 31 типы) по сравне-
нию типами ВПЧ среднего онкогенного риска 
(33, 58, 67 типы). 
Таблица 4. 
Распространенность  ВПЧ  высокого  и  среднего  онкогенного  риска  
 Кол. обсл. Выявлено абс.(%) 
ВПЧ 16,31,35,35Н,52 687 121 (17,61±1,45) 
ВПЧ 33,58,67 687 39 (5,68±0,88) 
ВПЧ 18,39,45,59 687 65 (9,46±1,11) 
ВПЧ 16,31,35,35Н,52+ 18,39,45,59 687 40 (5,82±0,89) 
Всего 687 265 (38,57±1,85) 
 
Полученные нами данные свидетельству-
ют о высокой частоте распространения папил-
ломавирусной инфекции среди женщин фер-
тильного возраста. Так, распространенность 
ВПЧ высокого и среднего онкогенного риска 
среди женщин репродуктивного возраста со-
ставляет 38,57%.  
Преобладание типов ВПЧ высокого онко-
генного риска среди инфицированных жен-
щин определяет высокую социальную значи-
мость папилломавирусной инфекции и необ-
ходимость углубленного изучения данной 
проблемы. 
Папилломавирусная инфекция является 
клинической (если визуализируется и клини-
чески распознается), субклинической (если 
различима только через кольпоскоп) и латент-
ной (когда выявляется только с помощью мо-
лекулярно-биологических методов). 
Клиническими проявлениями папиллома-
вирусной инфекции являются кондиломы на-
ружных половых органов, влагалища, шейки 
ОХРАНА МАТЕРИНСТВА И ДЕТСТВА 103 
матки. Различают экзофитные и эндофитные 
кондиломы.  
 Экзофитные формы – остроконечные 
кондиломы обычно обусловлены 6 и 11 типа-
ми вирусов. 
Эндофитные кондиломы могут быть пло-
скими и инвертированными. Они, как прави-
ло, располагаются на шейке матки и хорошо 
различимы в условиях расширенной кольпо-
скопии. Эти виды кондилом - следствие ин-
фицирования ВПЧ среднего и высокого онко-
генного риска. 
Необходимо отметить, что видимые ост-
роконечные кондиломы встречаются относи-
тельно нечасто и представляют собой лишь 
«верхушку айсберга», тогда как значительно 
большая часть приходится на субклиническую 
и латентную форму. Данное утверждение ос-
новано на полученных нами данных при об-
следовании женщин репродуктивного возрас-
та на наличие ВПЧ (Таблица 5).  
 
Таблица 5 
Киническое  течение  ВПЧ  инфекции .  
Клиническое течение Количество обследованных Выявлено абс.(%) 
Экзофитные кондиломы 687 18 (2,62±0,60) 
Субклиническая инфекция 687 69 (10,04±1,15) 
Латентная инфекция 687 174 (25,32±1,66) 
Отсутствие ВПЧ 687 426 (62,01±1,85) 
 
ВПЧ инфекция была выявлена у 261 жен-
щины (37,99%). Среди женщин с ВПЧ инфек-
цией клинические проявления были выявлены 
у 18 пациенток (6,89%), субклиническая фор-
ма у 69 (24,44%), латентная инфекция у 174 
женщин (66,67%). (Диаграмма 1). 
 
Диаграмма 1 
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Те женщины, у которых длительно перси-
стирует ВПЧ в шейке матки, по сравнению с 
теми, у которых нет этого вируса, находятся 
под высоким риском (примерно 65-кратным) 
развития рака шейки матки. Риск еще выше 
(130-кратный) у женщин старше 30 лет, если 
они инфицированы типами ВПЧ высокого он-
когенного риска, включая в первую очередь 
типы 16 и 18 [6]. 
Высокое распространение субклинической 
и латентной формы течения инфекционного 
процесса, высокий риск онкогенной транс-
формации диктует необходимость разработки 
алгоритмов диагностического поиска ВПЧ 
инфекции. 
Выводы. 
1. Распространенность типов ВПЧ высоко-
го и среднего онкогенного риска среди жен-
щин репродуктивного возраста составляет 
38,57±1,85% 
2. Частота инфицирования женщин фер-
тильного возраста ВПЧ высокого онкогенного 
риска достаточно высока 24,84±2,41%  
3. Среди типов ВПЧ высокого онкогенного 
риска наиболее распространен ВПЧ 16 типа 
(14,29±1,95%) 
4. Наблюдается более высокая частота об-
наружения у обследованных женщин ВПЧ 
высокого онкогенного риска (16, 18, 31 типы), 
по сравнению типами ВПЧ среднего онкоген-
ного риска (33, 58, 67 типы). 
5. Видимые остроконечные кондиломы 
встречаются относительно нечасто, тогда как 
значительно большая часть приходится на 
субклиническую и латентную форму. 
6. Учитывая высокую распространенность 
папилломавирусной инфекции, высокую час-
ОХРАНА МАТЕРИНСТВА И ДЕТСТВА 104 
тоту субклинической и латентно протекающей 
инфекции, женщинам группы риска следует 
производить типирование вируса папилломы 
человека с применением полимеразной цеп-
ной реакции. 
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Оценка использования 
лекарственных средств в 
акушерстве 
В статье обсуждается проблема исполь-
зования лекарственных средств во время 
беременности, обоснованность их использо-
вания и некоторые фармакоэкономические 
аспекты терапии беременных. Исследова-
ния центров по контролю заболеваемости 
показали, что 80 - 90% обследованных бере-
менных женщин использовали лекарствен-
ные средства (ЛС), относящиеся к 48 клас-
сам и приобретенные как по предписанию 
врача, так и без рецепта. Перед врачом, на-
значающим ЛС беременной, всегда существует 
выбор: с одной стороны, ЛС само по себе мо-
жет оказать нежелательное действие на 
организм матери или плода. С другой — не-
своевременно скорректированная патология 
или неадекватная лекарственная терапия 
матери может привести к более печальным 
последствиям.  
Реакция эмбриона и плода на действие 
фармакологических препаратов определя-
ется следующими основными моментами: 
1) сроком гестации; 2) скоростью и степе-
нью трансплацентарного перехода лекар-
ственного препарата; 3) стадией внутри-
утробного развития в момент лечения; 4) 
химической структурой, общей токсично-
стью и тератогенными свойствами приме-
няемого препарата; 5) особенностями ме-
таболизма фармакологического агента в 
организме матери, плода и в плаценте. 
В работе обсуждаются периоды риска 
использования лекарственных средств у бе-
ременных. 
 
 
Исследования центров по контролю забо-
леваемости показали, что 80 - 90% обследо-
ванных беременных женщин использовали 
лекарственные средства (ЛС), относящиеся к 
48 классам и приобретенные как по предписа-
нию врача, так и без рецепта [1, 9]. Перед вра-
чом, назначающим ЛС беременной, всегда суще-
ствует выбор: с одной стороны, ЛС само по себе 
может оказать нежелательное действие на орга-
низм матери или плода. С другой — несвоевре-
менно скорректированная патология или неаде-
кватная лекарственная терапия матери может 
привести к более печальным последствиям.  
Реакция эмбриона и плода на действие 
фармакологических препаратов определяется 
следующими основными моментами: 1) сро-
ком гестации; 2) скоростью и степенью транс-
плацентарного перехода лекарственного пре-
парата; 3) стадией внутриутробного развития 
в момент лечения; 4) химической структурой, 
общей токсичностью и тератогенными свой-
ствами применяемого препарата; 5) особенно-
